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. خود سازگاري بیشتري داشته باشند زندگی شخصی توانند با مشکلات، میباشند معنوي بالایی برخوردار سلامتکه از  دانشجویانی :مقدمه
انجام  نوربررسی ارتباط بین ناگویی خلقی و نارسایی شناختی با سلامت معنوي در پسران دانشجو در دانشگاه پیام حاضر با هدفپژوهش 
 شد. 
ور اردبیل که به شیوه نفر از پسران دانشجو در دانشگاه پیام 290تحلیلی بود که بر روي  -العه حاضر، پژوهشی توصیفیمط :بررسی روش
هاي ناگویی خلقی ها شامل پرسشنامهاي انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزارهاي گردآوري دادهاي چندمرحلهگیري تصادفی چندخوشهنمونه
ضریب  ،هاي آماري تحلیلیها با استفاده از آزمونال) بود. تحلیل دادهؤس 20ال) و سلامت معنوي (ؤس 50ی (ال)، نارسایی شناختؤس 20(
 وارد شدند. 20نسخه  SSPSافزار آماري ها در نرمپیرسون و رگرسیون چندگانه انجام شد. داده همبستگی
هل با سلامت أیر سن، رشته، مقطع تحصیلی، اشتغال و وضعیت تهاي دموگرافیک پسران دانشجو نظبین ویژگینشان داد  نتایج ها:یافته
داري ناگویی خلقی و نارسایی شناختی با سلامت معنوي دانشجویان رابطه معنی بین اما ؛داري وجود نداشتمعنوي رابطه آماري معنی
بینی سلامت معنوي را در پسران دانشجو شناگویی خلقی و نارسایی شناختی قابلیت پی مشاهده شد. نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که
 ). <P2/52دارا بودند (
شود که با ثیرگذاري ناگویی خلقی و نارسایی شناختی در سلامت معنوي دانشجویان توصیه میأبا توجه به ت :یریگجهیو نت بحث
 .ک کردهاي غلبه بر ناگویی خلقی و نارسایی شناختی به دانشجویان در بهبود سلامت معنوي کمآموزش
 
 ناگویی خلقی، نارسایی شناختی، سلامت معنوي، دانشجویان. :یدیکل واژگان
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 مقدمه
ا ب ان،یاز دانشجو یبرخ یدر دانشگاه برا لیتحص
). در همه كشورهای 1( باشدیو فشار همراه م ینگران
دنیا مسائل دانشگاهی و مشكلات فراوان دانشجویی 
 عوامل رسددامنه وسیعی به خود گرفته و به نظر می
). 2( اندازدمی خطر به را هاآن سلامت مختلفی
و  یروان ،یمختلف ماد هایجنبه شامل سلامت
 یانسان ضرور یآن برا یاست كه جنبه معنو یمعنو
 نیدتریبه عنوان جد ی). امروزه سلامت معنو3است (
قرار گرفته است.  گریبعد سلامت در كنار ابعاد د
در مفهوم سلامت، جنبه  یگنجاندن بعد معنو شنهادیپ
 یرا فرارو یو گروه یفرد یاز زندگ یمهم
به  ؛قرار داد سلامتدر امر  ردرگی نظرانصاحب
و  یروان ،یابعاد جسمگونه كه همان گریعبارت د
 گذارند،یم ریبا هم ارتباط دارند و بر هم تأث یاجتماع
ابعاد  ریبا سا زین یانسان و سلامت معنو یبعد معنو
از  یحس ی). سلامت معنو4، 5در ارتباط است (
داشتن معنا و هدف در  ان،یارتباط داشتن با اطراف
 کیداشتن اعتقاد و ارتباط با  نیو همچن یزندگ
كه  یانی). دانشجو6شده است ( فیتعر یتعالقدرت م
 توانندیبرخوردار باشند، م ییاز سلامت معنوی بالا
 شترییخود سازگاری ب یشخص یبا مشكلات زندگ
كه سلامت معنوی با خطری  ی). هنگام7داشته باشند (
 تجدی مواجه شود، فرد ممكن است دچار اختلالا
دادن و از دست  ییمثل اضطراب، احساس تنها یروان
 هیبق یمعنو یستیز). بدون به8شود ( یمعنای زندگ
به  توانندینم یو اجتماع یروانشناخت ،یستیابعاد ز
 نیبه بالاتر یابیحد خود برسند. پس دست نیبالاتر
به دست  یبدون سلامت معنو ،یزندگ تیفیسطح ك
 انیدانشجو یبر رو اتمطالع یبرخ جی). نتا9( دآیینم
پسران  یلامت معنونشان داده است كه سطح س
برخوردار  ینامطلوب تینسبت به دختران از وضع
 ).11، 11( باشدیم
 یكه ممكن است در سلامت معنو یعوامل از  
 ییو نارسا یخلق ییباشد، ناگو رگذاریثأت انیدانشجو
به دشواری در  یخلق یی). ناگو21است ( یشناخت
ت دیگر به ناتوانی عبار به و هیجانی گریخودتنظیم
پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم در 
 عاتمطال از برخی در). 31( شودمی گفته هاهیجان
با توانایی برقراری ارتباط و  یخلق ناگویی شده انجام
تداوم آن، روابط صمیمی و مشكلات بین فردی رابطه 
مفهوم با رفتارهای ناسالمی مثل  نی). ا41دارد (
رفتارهای مصرف مواد، الكل، اختلال خوردن، 
م فیزیكی، ئناسازگار در سبک زندگی، افزایش علا
كمبود ابراز هیجانی و حمایت اجتماعی ضعیف 
در  یخلق ییناگو نی). همچن51مرتبط است (
 وسواس، فراگیر، اضطراب مثل مختلف هایاختلال
 شناخته ثرؤم درد هایختلالا و ایضربه پس استرس
داده است نشان  قاتیتحق جنتای). 71،61( است شده
 انیدانشجو ادیبه اعت شیدر گرا یخلق ییكه ناگو
 ییناگو یدارا انیجودانش نی). همچن81نقش دارد (
همچون  یدر معرض اختلالات روان شتریبالا، ب یخلق
). 91قرار خواهند گرفت ( یاضطراب و افسردگ
 یدر سلامت عموم رگذاریثأاز عوامل ت یخلق ییناگو
 و aeleV-apoPمطالعه  جی). نتا12( باشدیافراد م
ثر در ؤاز عوامل م یخلق ییهمكاران نشان داد كه ناگو
 ). 12است ( انیدانشجو یلیتحص یفرسودگبروز 
عبارت است از شكست فرد برای  یشناخت یینارسا  
قادر به  یعیكه به طور طب هاییفیكامل كردن تكل
موضوع  نیمفهوم به ا نیآن است. ا لیانجام و تكم
انجام كار  ییتوانا یكه انسان در حالت عاداشاره دارد 
عامل  ای گریكار د کیاما مداخله  ؛نظر را داردمورد
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كه عملكرد فرد  شودیحواس پرت كن، باعث م
 جی). نتا32، 22و با مشكل مواجه شود ( انهیناش
مطالعات نشان داده است كه نارسایی شناختی با 
صفات شخصیتی، اضطراب و استرس رابطه دارد 
 یرهایاز متغ یشناخت یینارسا نی). همچن42(
افراد است  نیدر ب یدر بروز اختلالات روان رگذاریثأت
شناختی در  هایرسایی). در ارتباط با نقش نا52(
نشان داد كه  notsuoHهای تحصیلی، زمینه مؤلفه
 با مقایسه در بالا شناختی نارسایی با هاآزمودنی
 عملكرد ایین،پ شناختی نارسایی با هاییآزمودنی
پژوهش  جنتای). 62( دارند تحصیل زمینه در تریپایین
 یشناخت یینارسا نیكه ب ددا نشان همكارانو  یعباس
رابطه  انیدانشجو نیدر ب یلیتحص ورزیو تعلل
 انیدانشجو ی). از طرف72وجود داشت ( دارییمعن
 یلیبالا از عملكرد تحص یشناخت یینارسا یدارا
 ).82ندارند ( یمطلوب
 ،ییایجامعه، لازمه پو کیافراد  یمعنو سلامت  
نقش  یآن جامعه است. از طرف یو اعتلا یبالندگ
و سازندگان  رانیكه مد انیبرجسته و مهم دانشجو
 نیمأدر هر جامعه خواهند بود، ضرورت ت ندهیآ
 یو حذف عوامل منف ییشناسا زیو ن یسلامت معنو
. كندیم یرا ضرور یثر در سلامت معنوؤم
با  یآموزش هایطیحضور در مح لیبه دل انیودانشج
 هایطیاز خانواده، مح یاز جمله دور یعوامل متعدد
رو هروب رهیو غ یلیتحص هاییناكام ،یخوابگاه
در طول دوره  انیدانشجو شودیكه موجب م شوندیم
 نیدوره فشارزا رودررو شوند كه هم کیبا  لیتحص
 سلامت نهیزم را در هاییامر ضرورت انجام پژوهش
 گر،ید ی). از سو92دهد (یآنان نشان م یمعنو
 ادییز هایدر كشور ما روزانه با استرس انیدانشجو
را به  شانیكه سلامت روانی و جسم شوندیمواجه م
 دهدینشان م قاتیتحق یبرخ جی. نتااندازدیمخاطره م
از  یدرجات یدارا انیدرصد دانشجو 15كه حدود 
از استرس و  یدرجات یدارا درصد 13و  یافسردگ
منبعی كه  طی،یشرا نی. در چنباشندیآن م یامدهایپ
 یم رایاست، ز تیها كمک كند معنوبه آن تواندیم
حل مسائل و درك  یركارگیها را در به تواند آن
 انی). دانشجو13دهد ( ارییارزش و غنای زندگی 
 را تریسالم یزندگ وهیدارای سلامت معنوی بالا، ش
 شترییب یاز ثبات روان دوارترند،امی ند،دار
خود دارند  یاز زندگ شترییب تیبرخوردارند و رضا
موضوع و مطالب ذكر شده،  تی). با توجه به اهم13(
 یسلامت معنو ینبیشیپژوهش حاضر با هدف پ
 ییو نارسا یخلق ییپسران دانشجو بر اساس ناگو
 .رفتیانجام پذ یشناخت
 
 روش بررسی
تحلیلی در -صورت توصیفی این مطالعه به
دانشجویان پسر دانشگاه پیام نور اردبیل در نیمسال 
گیری كه به روش نمونه 5931-69دوم سال تحصیلی 
انجام شد. در این  ایای چند مرحلهتصادفی خوشه
پژوهش ناگویی خلقی و نارسایی شناختی به عنوان 
بین و سلامت معنوی به عنوان متغیر متغیرهای پیش
نفر  299در نظر گرفته شد. جامعه آماری شامل ملاك 
جدول كرجسی و  حجم نمونه بر اساسبود كه 
نفر برآورد شد. برای انجام پژوهش از  182مورگان، 
دانشگاه، دو دانشكده به صورت  میان سه دانشكده
ورودی  8تصادفی انتخاب شده و از هر دانشكده 
اجازه از  بعد از كسبوارد پژوهش شدند. محقق 
ن ازم ها و اساتید محترم، دراداره آموزش دانشكده
عنوان پژوهش توضیحاتی در مورد  هاپایانی كلاس
معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از:  داد.
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و رضایت  گذراندن حداقل یک نیمسال تحصیلی
ها. الات پرسشنامهؤآگاهانه برای پاسخگویی به س
مزمن  ایهشامل ابتلا به بیماری نیز معیار خروج
بود. با  های روانیو بیماری ، دیابت)پرفشاری خون(
مخدوش  هاپرسشنامهبرخی از پاسخ به  توجه به اینكه
مورد  دانشجویاناز  نفر 862 هایداده، بودناقص  و
. به دانشجویان اطمینان تحلیل قرار گرفت تجزیه و
-داده شد كه جنبه محرمانگی اطلاعات رعایت می
 شود.
لعه از سه پرسشنامه ناگویی خلقی، در این مطا  
نارسایی شناختی و سلامت معنوی استفاده شد. در 
های الات مربوط به ویژگیؤها، سابتدای پرسشنامه
دموگرافیک دانشجویان مورد بررسی نظیر سن، مقطع 
 هل و اشتغال مطرح شد.أو رشته تحصیلی، وضعیت ت
 otnoroT(پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو
 و ybgaB  توسط )SAT :elacS aimyhtixelA
 برای سنجش ناگویی خلقی افراد طراحی همكاران
 لفهؤمسه این ابزار دارای . ال بودؤس 12 و دارای شد
، دشواری ال)ؤس 7( دشواری در شناسایی احساسات
 8( و تفكر عینی ال)ؤس 5( احساسات در توصیف
گذاری پرسشنامه به صورت لیكرت ال) بود. نمرهؤس
 (كاملا ً 5مخالف) تا نمره  (كاملاً 1نمره  ازای درجه 5
و  12موافق) بود. دامنه نمرات این پرسشنامه بین 
در نظر گرفته شد. به این صورت كه نمره بین  111
نشان دهنده ناگویی پایین فرد بود، نمره بین  14تا  12
بیانگر ناگویی متوسط فرد و نمره بالاتر از  16تا  14
 .)31یی بالا در فرد بود (دهنده ناگونشان 16
در  پرسشنامهسنجی این های روانویژگی
). در 51،41( یید شده استأو ت ی بررسییهاپژوهش
 حسبپرسشنامه برروایی همزمان مطالعه بشارت 
و  شناختیهای بهزیستی روانابزار باهمبستگی 
یید قرار أبررسی و مورد ت شناختیدرماندگی روان
فای كرونباخ برای ناگویی آل. همچنین ضرایب گرفت
محاسبه  1/58تا  1/27بین كل و سه زیرمقیاس  خلقی
پرسشنامه بود كه نشانة همسانی درونی خوب شد 
در دو نوبت با پرسشنامه پایایی بازآزمایی  ).41(
ناگویی  برای 1/77تا  1/17فاصله چهار هفته از 
 ). 51شد ( ییدأت ابعاد آنكل و  خلقی
 seruliaF evitingoC( اختیپرسشنامه نارسایی شن
و  tnebdaorBتوسط  )eriannoitseuQ: QFC
 های شناختی افرادبرای سنجش نارسایی همكاران
ال و ؤس 52). این پرسشنامه دارای 22( شد طراحی
ال)، مشكلات مربوط به ؤس 9پرتی (چهار بعد حواس
ال) و عدم ؤس 7ال)، اشتباهات سهوی (ؤس 7حافظه (
الات ؤال) بود. امتیازدهی به سؤس 2یادآوری اسامی (
ای لیكرت به این با استفاده از پرسشنامه پنج درجه
، امتیاز یک و گزینه همیشه، هرگزصورت كه گزینه 
این دامنه نمرات داد. را به خود اختصاص می 5امتیاز 
بود به این صورت كه نمره  521و  52پرسشنامه بین 
در حد  تیدهنده نارسایی شناخنشان 14تا  52بین 
بیانگر میزان نارسایی  28تا  24پایین، نمره بین 
 28در حد متوسط و نمره بالاتر از  شناختی
در حد بالا بود  دهنده میزان نارسایی شناختینشان
ضریب  و همكاران tnebdaorB). در پژوهش 22(
به دست آمد كه نشان  1/69ابزار  آلفای كرونباخ این
و   iccaceMدر پژوهش ). 22از پایایی ابزار داشت (
به  1/48ضریب آلفای كرونباخ پرسشنامه  ihgiR
  پژوهش ابوالقاسمی و كیامرثی در). 23دست آمد (
 باضریب همبستگی روایی پرسشنامه از طریق 
. به دست آمده است 1/14 پرسشنامه سلامت روانی
پرسشنامه و كرونباخ برای كل  ضریب آلفایهمچنین 
 ). 33گزارش شد ( 1/48تا  1/26ابعاد آن بین 
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 و  naiztuolaPوسط پرسشنامه سلامت معنوی ت
 برای سنجش سلامت معنوی افراد طراحی nosillE
بود كه ابعاد ال ؤس 12 این پرسشنامه دارای .شد
 11ال) و سلامت وجودی (ؤس 11سلامت مذهبی (
با استفاده  اسخ سؤالاتپ ).43شد (ال) را شامل میؤس
مخالف تا  یكرت از كاملاًتایی لاز پرسشنامه شش
در سؤالاتی كه ماهیت موافق امتیازدهی شد.  كاملاً
 و كاملا ً 1دارند، به پاسخ كاملاً مخالفم نمره  مثبت
به  شتسؤالاتی كه شكل منفی دا و در 6موافقم نمره 
 1كاملاً موافقم نمره  و به 6پاسخ كاملاً مخالفم نمره 
بود.  121و  12پرسشنامه بین دامنه نمرات  .دشداده 
نشان از میزان  14تا  12به این صورت كه نمره بین 
تا  14در حد پایینی داشت، نمره بین  سلامت معنوی
در حد متوسط و  بیانگر میزان سلامت معنوی 99
 دهنده میزان سلامت معنوینشان 111نمره بالاتر از 
 nosillEو  naiztuolaP ).43در حد بالایی بود (
نسته و ضریب آلفای كرونباخ سلامت را معتبر دا ابزار
، 1/19 پرسشنامه را به ترتیب مذهبی و وجودی و كل
در مطالعة ). 43اند (گزارش داده 1/39و  1/19
پرسشنامه پس  محتوایی -بخشیان و همكاران رواییاله
 ضرایبه است. همچنین شد از ترجمه به فارسی تأیید
تا  1/48بین  پرسشنامه و ابعاد آنآلفای كرونباخ كل 
 ).53به دست آمد ( 1/19
های آماری تحلیلی از آزمون هابرای تحلیل داده
ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه 
  نسخه SSPS آماری افزارها در نرماستفاده شد. داده




سال  13تا  91ی دانشجوی پسر با دامنه سن 862تعداد 
در این مطالعه شركت كردند. میانگین سنی شركت 
از  %47/3بود.  32/3±51/14كنندگان به ترتیب 
در مقطع  %52/7دانشجویان در مقطع كارشناسی و 
از دانشجویان در  %91/6كارشناسی ارشد بودند. 
علوم اقتصادی،  %31/5شناسی، رشته تحصیلی روان
ریاضی،  %21/9شیمی،  %41شناسی، زبان %31/2
از دانشجویان در  %31/6شناسی و زیست %31/2
رشته علوم ورزشی مشغول به تحصیل بودند. 
هل أمت %31/6 و از دانشجویان مجرد %68/4همچنین 
بدون شغل بودند.  %87/3شاغل و  %12/7بودند. 
میانگین امتیاز ابعاد ناگویی خلقی به این شرح بود: 
، دشواری 71/36±4/87 اساتدشواری شناسایی احس
 تفكر عینی، 11/58±3/88 احساسات در توصیف
بود و میانگین كلی ناگویی خلقی،  12/17±5/23
به دست آمد. میانگین نمرات ابعاد  15/91±31/33
پرتی از: حواس ندنارسایی شناختی عبارت بود
، مشكلات مربوط به حافظه 12/45±5/81
، عدم 31/18±3/14، اشتباهات سهوی 71/72±4/42
بود و میانگین كلی  4/16±2/81یادآوری اسامی 
محاسبه شد.  75/32±41/16 یشناختنارسایی 
 48/48±61/84 سلامت معنوی میانگین نمرههمچنین 
های ارتباط بین ویژگی 1به دست آمد. جدول 
 دهد.دموگرافیک با متغیرهای پژوهش را نشان می
اگویی ن داری بینرابطه معنی 1طبق نتایج جدول 
 با نارسایی شناختی و سلامت معنوی ،خلقی
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 های دموگرافیک با ناگویی خلقی، نارسایی شناختی و سلامت معنوی در دانشجویان مورد بررسیارتباط بین ویژگی: 1جدول 
 ابعاد مورد بررسی
 متغیرهای دموگرافیک
 سلامت معنوی ختینارسایی شنا ناگویی خلقی
                              eulaV-P                 eulaV-P           eulaV-P
 3/322 3/163 3/323 سن
 3/372 3/773 3/330 مقطع تحصیلی
 3/332 3/363 3/332 رشته تحصیلی
 3/332 3/011 3/313 هلأوضعیت ت
 3/373 3/313 3/373 وضعیت اشتغال
 
بین ناگویی خلقی و نارسایی  2جدول طبق نتایج 
شناختی با سلامت معنوی در بین پسران دانشجو 
داری دیده شد به این معنا كه رابطه آماری معنی
افزایش ناگویی خلقی و نارسایی شناختی در 
دانشجویان، باعث كاهش سلامت معنوی آنان 
 ).<P1/51(گردید می
 
 یی شناختی با سلامت معنوی در دانشجویان مورد بررسیناگویی خلقی و نارسا ارتباط بین :2 جدول
 eulaV-P متغیر ملاک سلامت معنوی بینمتغیرهای پیش
 3/333 -3/36 ناگویی خلقی
 3/333 -3/10 نارسایی شناختی
 
دهد با استفاده از نشان می 3جدول طور كه همان
سلامت معنوی دانشجویان  1/65 رگرسیون چندگانه
اگویی خلقی و نارسایی شناختی ن توسط متغیرهای
، ناگویی خلقی . با توجه به ضرایب بتاگردیدتبیین 
توانند سلامت می -1/82و نارسایی شناختی  -1/93
 ).<P1/51( كنند بینیپیشمعنوی را در دانشجویان 
 
 در پسران دانشجو بر اساس متغیرهای پژوهش سلامت معنوی بینیپیش. 3جدول 
 eulaV-P T β ETS B R2 R متغیر
        ملاک
 3/333 - - - - 3/60 3/36 سلامت معنوی
        بینپیش
 3/333 -3/33 -3/31 3/10 -2/26 - - ناگویی خلقی
 3/333 -2/63 -3/12 3/73 -3/33 - - نارسایی شناختی
 
 یریگجهیبحث و نت
و  15/91±31/33 میانگین نمره ناگویی خلقی كل
در پسران دانشجو  75/32±41/16نارسایی شناختی 
به دست آمد كه در حد متوسط بود. میانگین ناگویی 
خلقی و نارسایی شناختی در مطالعه عباسی و 
 18/23±41/32و  16/16±11/11همكاران به ترتیب 
گین ناگویی خلقی در مطالعه ). میان21ذكر شد (
زادگان و و در پژوهش عیسی 15/11±36/34، بشارت
در سطح متوسط گزارش شد  15/9±27/45همكاران، 
). به 12، 41كه با نتیجه این مطالعه همخوانی داشت (
رسد دلیل همخوانی این نتایج، یكسان بودن نظر می
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مشابه باشد.  ابزار مورد استفاده و جامعه آماری تقریباً
همچنین در پژوهش حاضر، میانگین نمره دانشجویان 
به دست آمد كه  48/48±61/84 در سلامت معنوی
نشان از متوسط بودن این شاخص در دانشجویان 
مورد بررسی داشت. در پژوهش توان و همكاران 
میانگین نمره سلامت معنوی در دانشجویان 
ای كه ). در مطالعه11به دست آمد ( 69/38±61/75
انجام دادند، دانشجویان دارای  همكارانرحیمی و 
) بودند 39/31±11/87سطح سلامت معنوی متوسط (
آباد و همكاران همچنین در تحقیق شرج .)11(
به دست  19/12±61/12میانیگن نمره سلامت معنوی 
). در این تحقیقات سطح سلامت معنوی 5آمد (
دانشجویان متوسط بود كه همسو با نتیجه مطالعه 
رسد دلیل این امر اهمیت دادن حاضر بود. به نظر می
ر ها به مذهب و قرار گرفتن دانشجویان دخانواده
های مذهبی از زمان كودكی باشد كه باعث شده محیط
است دانشجویان از نظر وضعیت سلامت معنوی در 
 سطح متوسط قرار داشته باشند.
با متغیرهای و نارسایی شناختی  بین ناگویی خلقی  
نظیر سن، رشته، مقطع تحصیلی، وضعیت  دموگرافیک
 وجود نداشت. نتیجه داریهل و اشتغال رابطه معنیأت
مطالعه خدابخش و منصوری نشان داد كه بین ناگویی 
شناختی نظیر سن و خلقی با متغیرهای جمعیت
). 63داری وجود داشت (تحصیلات رابطه معنی
پژوهش براتی و عریضی سامانی نیز بر روی 
دانشجویان رشته پرستاری نشان داد كه بین سن و 
 دارینارسایی شناختی در بین دانشجویان رابطه معنی
) كه با نتایج پژوهش حاضر 73وجود داشت (
رسد تفاوت در دانشگاه همخوانی نداشت. به نظر می
تواند از دلایل محل تحصیل و شهر متفاوت می
تفاوت در نتایج مطالعات باشد. همچنین بین سلامت 
(سن، رشته،  شناختیجمعیت معنوی با متغیرهای
هل و اشتغال) رابطه أمقطع تحصیلی، وضعیت ت
مطالعه داری مشاهده نشد. این نتیجه با نیمع
كه و رحیمی و همكاران  اسدزاده زاده ومصطفی
داری میان سلامت یمعن گزارش كردند كه هیچ رابطه
سن،  ظیرشناختی نجمعیت هایمعنوی و ویژگی
، 11شت (سنوات تحصیلی وجود ندا وضعیت تأهل و
رسد دلیل همخوانی همسو است. به نظر می )83
نتیجه این مطالعات با پژوهش حاضر، نمونه آماری 
 باشد. هایكسان پژوهش
رابطه نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده وجود   
ناگویی خلقی و نارسایی شناختی بین  دارآماری معنی
با توجه  بود. سلامت معنوی در بین پسران دانشجوبا 
های شنامهبه نتایج پژوهش، دانشجویانی كه در پرس
ناگویی خلقی و نارسایی شناختی نمره بالاتری گرفته 
بودند، سلامت معنوی پایینی داشتند و بالعكس. 
 ها بین ناگویی خلقی وبراساس نتایج پژوهش
داری در بین افراد رابطه معنیرفتارهای ناسازگار 
همچنین ناگویی خلقی از عوامل  .)51( وجود دارد
باشد عمومی افراد میثیرگذار در كاهش سلامت أت
اند كه بین ها نشان داده). نتایج برخی پژوهش12(
ناگویی خلقی و اختلالات روانی در بین افراد رابطه 
). از طرفی نارسایی 91داری وجود دارد (معنی
ثر در كاهش سلامت افراد ؤشناختی نیز از متغیرهای م
ها ). افرادی كه نارسایی شناختی در آن42باشد (می
لا باشد بیشتر احتمال خواهد داشت دچار اختلالات با
). از سوی دیگر، نتایج مطالعه 52روانی شوند (
نشان داد كه دانشجویان دارای نارسایی  notsuoH
شناختی بالا، از عملكرد تحصیلی مطلوبی برخوردار 
 ناگویی خلقی و در مورد رابطه بین). 62نبودند (
كرد  توان بیانمی سلامت معنوی با نارسایی شناختی
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كه با توجه به شیوه تبیین مثبت از رویدادها و مقابله 
دارند، این  سلامت معنوی با مشكلات در افرادی كه
احتمال وجود دارد كه این افراد در رویارویی با 
تر شده و برای حل مشكل مشكلات زندگی، فعال
 معنوی سلامتخود بیشتر تلاش كرده و در نتیجه، 
كه ناگویی خلقی و  د. درحالیابها افزایش یآن
نارسایی شناختی باعث كاهش سلامت معنوی آنان 
رسد دانشجویان دارای ناگویی شود. به نظر میمی
خلقی و نارسایی شناختی بالا در شناسایی و توصیف 
ها احساسات خود دچار مشكل شده و تفكرات آن
گیرد كه همین امر بیشتر جنبه بیرونی به خود می
 شود.ش سلامت معنوی آنان میباعث كاه
نتایج نیز نشان داد كه ناگویی خلقی و  همچنین
نارسایی شناختی توانایی تبیین سلامت معنوی 
دانشجویان را داشتند. این نتیجه با یافته مطالعات 
و همكاران و عباسی و همكاران همسو بود  idraciP
دهنده نشانحاضر مطالعه ). در مجموع نتایج 71، 21(
ناگویی خلقی و نارسایی شناختی در سلامت نقش 
ه بنابراین ارزیابی و توجه ب ؛معنوی دانشجویان بود
سلامت مؤثر در  یک عاملبه عنوان  این متغیرها
 .رسدضروری به نظر می معنوی دانشجویان
توان به های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت  
م دانشجویان دانشگاه پیا محدود شدن جامعه آماری به
محدود بودن به اشاره نمود. همچنین اردبیل نور 
حاضر  تحقیقهای دیگر از محدودیتدانشجویان پسر 
را  دانشجویان دختراست كه امكان تعمیم نتایج به 
 . سازدمحدود می
 
  شنهادهایپ
لازم است پژوهش حاضر های با توجه به یافته
های آموزشی با فراهم مجریان برنامه گذاران وسیاست
ب و اتخاذ سآموزشی منا وردن محتوا و محیطآ
مؤثر، زمینه ارتقای سلامت معنوی  یراهبردها
 .تحصیل فراهم سازنددوران را در طول  دانشجویان
همچنین به منظور ایجاد نگرش مثبت در دانشجویان 
كه محتوای درسی در مورد معنویت شود می پیشنهاد
 .برنامه آموزش گنجانده شود در
 
 یسپاسگزار
نور اردبیل و پیاممسئولین دانشگاه  وسیله ازدینب
تمامی دانشجویانی كه در انجام پژوهش حاضر، 
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 The Relationship of Alexithymia and Cognitive Failure with Spiritual 
Health in Male Students of Ardabil Payam-e Noor University 
 
Narimani Mohammad1, Samadifard Hamidreza2* 
 





Background & Objectives: Students with a high spiritual health can adapt to the problems in 
their personal life. The purpose of this study was to investigate the relationship of alexithymia 
and cognitive failure with spiritual health in male students of Ardabil Payam-e Noor 
University. 
Methods: This descriptive-analytic study was performed on 268 male students of Ardabil 
Payam-e Noor University selected through multistage multi-cluster random sampling. Data 
collection tools included questionnaires of alexithymia (20 items), cognitive failure (25 
items), and spiritual well-being (20 questions). Data were entered into SPSS version 23 and 
analyzed using inferential statistics tests, Pearson Correlation Coefficient and Multiple 
Regression tests. 
Results: There was no statistically significant relationship between demographic variables 
(age, educational level and field, occupation and marital status) and spiritual health among 
male students. However, alexithymia and cognitive failure showed significant statistical 
relationships with spiritual well-being. According to multiple regression results, alexithymia 
and cognitive failure have the potential for predicting spiritual well-being in male students (P 
<0.05). 
Conclusion: Considering the effect of alexithymia and cognitive failure on students’ spiritual 
health, it is recommended to help students to improve their spiritual health by overcoming 
alexithymia and cognitive failure. 
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